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　画像診断の発達や集団検診の普及により早期胃癌
の比率が年々増加の傾向をたどっている現在でも未
だなお進行胃癌はあとを絶たずその対策に苦慮して
いる現状である．
　癌の治療は，外科的療法，放射線療法，化学療法，
免疫療法の四大療法があり，中でも外科手術がその
主流をなしているが，他の治療法を組み合わせたい
わゆる癌の集学的療法の確立が叫ばれている．一方，
内視鏡技術の進歩により，近年早期癌に関してはさ
かんに内視鏡による治療が行われ，QOLを重視し
た治療へと変換されつつある．
　私の経験した胃癌症例数は現在までに，進行癌
1827例，早期癌550例の合計2377例である．
胃癌の放射線治療について
　次に胃癌の放射線治療について述べる．
　教室では，1967年（昭和42年）より集学的治療
の一・つとして手術と放射線療法とを組み合わせた手
術適応の拡大を目的とした胃癌の術前照射療法を行
いその成績を臨床的並びに病理組織学的に検討し
た．
　検：索対象は1967年1月より1990年12月までの
胃癌術前照射症例数は490症例である．術前照射の
対象とした症例は，X線学的にも内視鏡的にも進行
胃癌と診断されかつ胃生検により癌が確認された症
例である．このうち手術を行わなかった50例を除
いた440例を本研究の対象として種々な角度から検
討を加えた．
　手術療法の内訳は治癒切除196例（40．0％），非治
癒切除144例（29．4％），非切除100例（20．4％）で
あった．
　また，本教室において同時期の進行胃癌のうち，
術前照射をしないで手術が施行された583例の手術
の内訳を示すと，治癒切除206例（32．7％），非治
癒切除191例（30．4％），非切除186例（29．6％）で
あった．
術前照射例の内訳
　術前照射症例の線源の別内訳を示す．
　Betatron　247例，　Co　201例，　Linac　42例であっ
た．
　術前照射を行うに当たっては先ず正確な腫瘍の占
拠部位を把握し照射部位，照射範囲を的確に決める
ことが最も重要なことである．そのために教室では
各箇所に改良を加えて作製したSimulator治療計画
診断撮影装置を用いた．
　そして，早期空腹時に通常80～100mlの造影剤
を服用させあらかじめ行った胃レ線写真と対比し，
あらゆる角度から写真撮影を行い，次に少なくとも
正面及び側面の2方向の写真から腫瘍の深さ，大き
さ，拡がりを計測し照射の位置決めを行っている．
同心円は1cm間隔に区切られていて，これにより
腫瘍の深さ，大きさ等を正確に測定することが可能
である．また，照射位置の正確さを期するために原
則として，週1回透視を行い照射位置の補正を行っ
ている．
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　以上のように的確な照射部位を決定したのち，胃
体部から幽門前庭部に発生した癌に対しては，島津
製26MeV，　Betatron電子線を用いて照射している．
この場合電子線の線量分布は（図1）の如くで約8
cm深部に於いて最大線量域の約80％の電子線効果
が得られ，それ以上の距離になると急激に効果が減
弱し，他臓器への影響が少なく副作用も少なくな
る．
　従って胃癌病巣を8cm以内に含まれる様に計画
すれば完全なる照射効果が得られ，副作用も少なく
安心して照射が行なえるわけである．
　次に患者を腹臥位にし，腹壁方向より電子線照射
を行っている．
　この体位をとることにより胃体部から幽門部にか
けては腹壁に近接移動し，呼吸性移動は抑制され胃
内空気は窮隆部に移動するため均等照射ができ効果
的である．この際腹壁と照射筒の間に厚さ3mmの
Acry1板を装置し放射線の皮膚への影響を抑制して
いる．
　上部胃癌においてはBetatron電子線照射では効
果が得られないので，深部線量百分率の高い
Telecobalt－60　7線，またはLinac線状加速器を用い
て超高圧X線による照射を行っている．線量は，
電子線照射のときは1回4Gy照射を原則とし，
Telecobalt－60γ線，　Linac　X線は2Gyを原則として
いる．総線量は胃癌術前照射の適応と限界が確立し
た今日，20～40Gyが最も多く用いられている．
　X線学的に照射効果を判定する場合，撮影条件で
照射前後の比較が困難となる時があるので，体位，
バリウム量，圧迫の程度，空気量等同一条件となる
ように努力し比較検討している．照射効果の判定に
際し，（図2）に示す判定基準を作成しこの基準に
従って判定した．
　そして，基準の各項目につき検討して著明な改善
がみられるものを（＋＋），変化ありを（＋），変化
のみられないものを（一）として各症例につき，
（＋＋）が1項目以上または（＋）が2項目以上あ
るものを有効例，（＋＋）項目がなく（＋）が1項
目以下を不変例として検索した．
　これらの結果，有効例は58例（79．4％），不変例
は15例（20．6％）となっている．
　次に内視鏡学的に照射効果を判定する場合には，
腫瘍の形態の変化，表在性の変化，色調の変化につ
いて検討すべきであり，具体的には（図3）に示す
判定基準の各項目につき検討した．胃内視鏡撮影に
際しては，距離，角度，方向等に注意し可及的同一
条件での撮影を心掛けた．そして，判定基準の各項
目につき検討を加え，著明に変化の認められたもの
を（＋＋），効果ありとするものを（＋），変化の認
められないものを（一）とし，1症例につき（＋＋）
　　　　図1
26MeV　Betatron電子線線量分布
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図2　X線学的判定基準
A．腫瘍隆起の変化
B．腫瘍辺縁の変化
C．Kraterの変化
D．腫瘍周囲粘膜の軟化
E．胃内腔の拡大
図3　内視鏡的判定基準
A腫瘍自体の縮小
B．腫瘍辺縁の平坦化
C．潰瘍底の変化
　a．出血消失の有無
　b．二三，壊死消失の有無
D．腫瘍自身，周囲粘膜の軟化の有無
が1項目以上および（＋）が2項目以上認める症例
を有効例，（＋＋）がなく（＋）が1項目以下を不
変例とした．
　これらの結果，有効例は96例（77．4％），不変例
は28例（22．6％）となっている．
　次に放射線照射によつ腫瘍細胞の変化を滝沢の定
めた「放射線による癌実質の変化」を参考にして，
より客観性のある組織学的基準を考案し，各症例に
ついて検討を行った．この場合，X1からX3まで
が混在し判然としないものが多くみられたが，全作
製標本から総合的にみて最も広い範囲を占めるX
の変化で分類した．
　その結果，癌浸潤部のすべての箇所でX3を呈す
る症例はみられなかった．そして当然のことながら
線量の増加とともにX2症例が増加し，また，　X2
のほうが切除率は良好であった．しかし，もし全例
にx2以上の変化を望むとすれば，総線量70　Gy以
上の線量が必要であるという結果になっている．
　一方，X因子別に5年生存率の面からみてみると，
3年を境としてX1とX2両者は交錯し，5年になる
とX1の群のほうが明らかに生存率は向上してい
る．このことからみると全例にX2を求めるような
大線量は必要なく，また，術前照射の意味からみて
も，むしろ30Gy前後の比較的少ない線量でX1の
変化を得れば術前照射の目的は充分達成されたもの
と考えている．
　病理組織学的，電子顕微鏡学的に検討した結果，
胃癌術前照射においては，比較的小線量で，充分な
効果が期待できる至適線量は，30～40Gyと考えら
れた．
　次に組織学的にリンパ節転移について各江別に検
討すると，照射群では著明なリンパ節転移の抑制が
認められ，転移率で13．6％，転移度で10．6の低下
を示した．また照射群のn（一）において13．6％
の上昇を認め，n2（＋）において7．5％の低下を認
めた．
　次に組織学的深達度について進行癌の非照射群と
比較してみると，（図4）照射群ではps（一）が
124例（56．9％）と過半数を占め，中でもm，sm
とあたかも早期癌のごとき深達度を示した症例が出
現したこととpmの増加が目立ち，きわめて浅い深
達度の時点で手術が行われているのに対し，非照射
群ではps（一）112例（30．3％）で2／3はps（＋）
の深い深達度で手術されている．
　深達度診断について照射群にはpH　4．1トルイジ
ンブルーメタクロマジー染色，TBM法を用いた．
　（写真1）は胃癌摘出標本のTBM染色である．
右側は癌固有間質，左側は健常部問質であるが，左
側の癌固有間質には酸性ムコ多糖が多く含まれピン
ク色にメタクロマジーを呈しているが，右側の健常
部問質ではこの酸性ムコ多糖はほとんど存在せずメ
タクロマジーがみられない．
図4　組織学的深達度
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図6　切除率
非照射群 照射群
例数 ％ 例数 ％
治癒切除 206 35．3
68．1
196 44．6
77．3
非治癒切除 191 32．8 144 32．7
非　切　除 186 31．9 100 22．7
計 583 100 440 100
　照射群，非照射群について検討してみると，偶然
問質と癌固有間質との間には，照射群，非照射群を
問わず明らかに染色性の差が認められる．照射によ
り癌細部が消失してもTBM染色により癌の存在し
た範囲の計測が可能となるわけである．
　　次に切除率について検討してみると図6の如く
非照射群の切除率が68．1％であるのに対し，照射群
340例の切除率は77．3％と照射群において9．2％の
向上を認めている．
　そして照射群，非照射群の治癒切除例における5
年生存率を比較検討してみると，照射群の5年生存
率が53．2％であるのに対し，非照射群では41．1％
であり，照射群において12．1％の生存率の向上を
認めた．
　現在までの成績を総合した結果，胃癌術前照射の
適応と限界は現時点においては，
占拠部位：
　MAが適応，　Cは限界
　広範囲に及ぶものは適応外
Borrmann分類：
　1，ll，皿1が適応
　IV型は適応外
大きさ：
　6cm以下が適応，
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　10cmまでが限界
　10cm以上は適応外
s因子：
　ssが適応，　seが限界
　si，　seiは適応外
n因子：n3までが適応
p因子：pOが適応
　　　　p（＋）は適応外
H因子：HOが適応，
　　　　H（＋）は適応外
Stage　：皿までが適応，
　　　　IVは適応外
組織型：各組織型に
　　　　有意の差はない
X分類：X2が望ましいがX！でもよい
　術後照射により治癒切除率の向上，延命効果を認
めた．
　以上をまとめると，
　1）術前照射にあたってはSimulatorによる綿密
な照射計画と，腫瘍の占拠部位により適切な線源の
選択を行うべきである．
　2）胃体中部より幽門部の癌にはBetatron電子線
を用い，腹臥位腹壁方向より照射を行う．上部胃癌
にはTelecobalt－60　7線またはLinacX線を用いる．
　3）1回線量はBetatron電子線では4Gy，
Telecoba1む60γ線およびLinacX線では2Gyとし，
総線量は30～40Gyでよい．
　4）X線学的，内視鏡学的にも約80％の効果を認
めた．
　5）照射により癌細胞の変性，崩壊，消失が辺縁
に著しく，深達度，進展距離の改善が認められた．
　6）電顕的に，放射線照射群の癌細胞には，糸粒
体の減少および気質の淡明化，粗面小細胞の拡張，
遊離および付着リボソーム減少，核クロマチン凝集
像が観察された．
　7）照射群で所属リンパ節転移率の低下が認めら
れた．
　8）照射により癌細胞が消失してもpH　4．1TBM
法により照射前の癌浸潤範囲を測定することが可能
である．
　9）非照射群に比し，切除率9．2％，5年生存率で
！2．1％の向上を認めた．
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